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Актуальность. Перинатальные повреждения головного мозга яв-
ляются серьезной проблемой современной медицины, т. к. вносят су-
щественный причинный вклад в инвалидизацию и смертность детей в 
раннем детском возрасте [1, 4]. Среди других методов обследования 
новорожденных ультразвуковое исследование имеет существенные 
преимущества – неинвазивность, атравматичность, отсутствие лучевой 
нагрузки, возможность динамического исследования, отсутствие про-
тивопоказаний к проведению исследования, – что ставит эхографию в 
число основных диагностических методов в перинатальной невроло-
гии. Современные ультразвуковые методы позволяют оценивать не 
только структуры мозга, но и состояния мозгового кровотока [1, 3, 4].
Цель исследования: выявить качественные изменения структур 







7рожденных, родившихся от матерей с компенсированной и субком-
пенсированной формами фетоплацентарной недостаточности.
Материалы и методы. Обследовано 126 новорожденных от ма-
терей с фетоплацентарной недостаточностью (ФПН): 96 новорожден-
ных от матерей с компенсированной формой ФПН – 1 группа, 30 но-
ворожденных от матерей с субкомпенсированной формой ФПН –
2 группа. Контрольную группу составили 35 здоровых новорожден-
ных, родившихся от здоровых матерей. Все дети на момент обследо-
вания были в удовлетворительном состоянии, имели нормальное 
физическое развитие – средняя масса тела 3450±32,0 г, длина тела 
52±2,0 см, окружность головы 35,4±0,6 см.
Специальное обследование проводилось каждому ребенку на 
3-5 день жизни и включало нейросонографическое исследование пе-
редней черепной ямки, средней черепной ямки в области Сильвиевых 
борозд, средней черепной ямки в области сосудистых треугольников и 
допплерометрическое исследование средних, передних мозговых 
артерий и вены Галена. При анализе допплеровской кривой оценива-
лись: максимальная систолическая и конечно-диастолическая ско-
рость кровотока, систоло-диастолическое соотношение (S/D), пульса-
ционный индекс (Pi) и индекс резистентности (Ri).
Статистический анализ проводился при помощи стандартных 
статистических программ. В зависимости от нормальности распреде-
ления значений исследуемых переменных для сравнения двух незави-
симых выборок использовался t-тест или тест Манна-Уитни. Для 
определения характера зависимости между данными использовался 
линейный регрессионный анализ.
Результаты и их обсуждение. Наблюдается увеличение разме-
ров передних рогов и тел боковых желудочков у новорождённых обе-
их групп от матерей с ФПН. Расширение передних рогов и тел боко-
вых желудочков с левой стороны было больше у новорождённых 2 
группы, т.е. от матерей с субкомпенсированной формой ФПН в срав-
нении с новорожденными от матерей с компенсированной формой 
ФПН (р<0,05). 
Ширина сосудистых сплетений не имела статистически значи-
мой разницы у пациентов основной группы и группы контроля (соот-
ветственно, р>0,05).
На 3-5-е сутки после рождения у новорожденных от матерей с 
фетоплацентарной недостаточностью наблюдается статистически зна-
чимое повышение Ri, Pi и S/D в бассейне средних мозговых артерий, 
что свидетельствует о наличии вазоспазма мозговых артерий с воз-







8Показатели гемодинамики в передних мозговых артериях и в 
вене Галена не имели статистически значимой разницы.
Сопоставление данных допплерометрии сосудов и клинического 
состояния новорожденных показало, что нарушения гемодинамики 
сочетались с клиническими отклонениями в неврологическом статусе 
у 67% пациентов. У 82% из них в неврологическом статусе преобла-
дал синдром повышенной нервно-рефлекторной возбудимости и в18% 
случаев – синдром угнетения.
Выводы:
1. Расширение полостей желудочков головного мозга является 
показанием для проведения дополнительных методов исследования 
головного мозга новорожденного. В настоящее время одним из прио-
ритетных методов является допплерометрия мозговой гемодинамики 
новорожденных.
2. В бассейне средних мозговых артерий у новорожденных от 
матерей с фетоплацентарной недостаточностью выявлено достоверное 
нарушение гемодинамики, прямо пропорциональное степени тяжести 
фетоплацентарной недостаточности.
3. Нейросонография с допплерометрией мозгового кровотока 
позволяют на ранних этапах выявить нарушения церебральной гемо-
динамики у новорожденных, своевременно назначить корригирую-
щую терапию, что даст возможность достигнуть ранней компенсации 
и предотвратить тяжелые неврологические нарушения.
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